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日本がはじめて｢高齢化社会｣となったのは 1970 年である。そのわずか 24 年後の 1994
年には｢高齢社会｣、そしてついに 2007 年に高齢化率が 21%を超え、｢超高齢社会｣となっ
た。日本が「高齢化社会」から「高齢社会」へと進行したのにかかった時間は、24 年であ
















                                                   
































































































































































































































                                                   
(3) 株式会社コムスンは、2007 年４月段階で従業員２万４千人、指定事業所数 2,081（うち訪




































































































































































第七項 2017（平成 29）年介護保険法改正について 
 








































































































第一項 高齢化の状況 ①人口動態 
 
我が国の総人口は、2016（平成 28）年 10 月１日現在、1 億 2,693 万人となっている。65
歳以上の高齢者人口は、3,459 万人となり、総人口に占める割合（高齢化率）も 27.3％とな
った。（図２－８）また、高齢者人口のうち、「65～74 歳人口」は 1,768 万人で総人口に占
める割合は 13.9％、「75 歳以上人口」は 1,691 万人で、総人口に占める割合は 13.3％であ




口 1 億 2,000 万人を下回った後も減少を続け、2053（平成 65）年には 1 億人を割って 9,924
万人となり、2065（平成 77）年には 8,808 万人になると推計されている。（図２－10）高齢
者人口は、「団塊の世代」が 65 歳以上となった平成 27 年に 3,387 万人となり、「団塊の世
代」が 75 歳以上となる 2025（平成 37）年には 3,677 万人に達すると見込まれている。そ
の後も高齢者人口は増加傾向が続き、2042（平成 54）年に 3,935 万人でピークを迎え、そ
の後は減少に転じると推計されている。総人口が減少する中で高齢者が増加することによ
り高齢化率は上昇を続け、2036（平成 48）年に 33.3％で 3 人に 1 人となる。2042（平成
54）年以降は高齢者人口が減少に転じても高齢化率は上昇傾向にあり、2065（平成 77）年
には 38.4％に達して、国民の約 2.6 人に 1 人が 65 歳以上の高齢者となる社会が到来すると
推計されている。総人口に占める 75 歳以上人口の割合は、2065（平成 77）年には 25.5％
となり、約 4 人に 1 人が 75 歳以上の高齢者となると推計されている。高齢者人口のうち、
65～74 歳人口は「団塊の世代」が高齢期に入った後に 2016（平成 28）年の 1,768 万人でピ
ークを迎える。その後、2028（平成 40）年まで減少傾向となるが再び増加に転じ、2041（平
成 53）年の 1,715 万人に至った後、減少に転じると推計されている。一方、75 歳以上人口
は増加を続け、2018（平成 30）年には 65～74 歳人口を上回り、その後も 2054（平成 66）
年まで増加傾向が続くものと見込まれている。なお、５年前（2012 年）の推計と比較する





少により、年少人口（0～14 歳）は 2056（平成 68）年に 1,000 万人を割り、2065（平成 77）
年には 898 万人と、現在の半分程度になると推計されている。出生数の減少は、生産年齢
人口にまで影響を及ぼし、2029（平成 41）年に 6,951 万人と 7,000 万人を割り、2065（平
成 77）年には 4,529 万人となると推計されている。一方、高齢者人口の増大により死亡数
は増加、死亡率（人口 1,000 人当たりの死亡数）は上昇を続け、2065（平成 77）年には、
17.7％になると推計されている。（図２－11）65 歳以上の高齢者人口と 15～64 歳人口の比
率をみてみると、1950（昭和 25）年には 1 人の高齢者に対して 12.1 人の現役世代（15～64
歳の者）がいた「胴上げ型」に対して、2015（平成 27）年には高齢者 1 人に対して現役世
代 2.3 人と「騎馬戦型」になっている。今後、高齢化率が上昇し、現役世代の割合が低下
することで、2065（平成 77）年には、1 人の高齢者に対して 1.3 人の現役世代という「肩
車型」の比率になる。 




年、スウェーデンが 85 年、アメリカが 72 年、比較的短いイギリスが 46 年、ドイツが 40
年に対し、我が国は、1970（昭和 45）年に 7％を超えた後、その 24 年後の 1994（平成６）
年には 14％に達しており、高齢社会への突出したスピードがわかる。しかし、足元ではそ
の伸び率は鈍化している。一方、アジア諸国に目を移すと、韓国が 18 年、シンガポールが
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第二項 高齢化の状況 ②世帯状況 
 
 65 歳以上の高齢者のいる世帯についてみると、2015（平成 27）年現在、世帯数は 2,372




（昭和 55）年にほぼ 7 割であったものが、2015（平成 27）年には 39.0％となっており、子
と同居の割合は大幅に減少している。単独世帯又は夫婦のみの者については、1980（昭和
55）年には合わせて 3 割弱であったものが、2015（平成 27）年には 56.9％まで増加してい
る。（図２－15）65 歳以上の一人暮らし高齢者の増加は男女ともに顕著であり、1980（昭
和 55）年には男性約 19 万人、女性約 69 万人、高齢者人口に占める割合は男性 4.3％、女
性 11.2％であったが、2015（平成 27）年には男性約 192 万人、女性約 400 万人、高齢者人





























































































































要介護（要支援）認定者（以下「認定者」という。）数は、平成 27 年度末現在で 620 万
人となっている。（図２－17）うち、第１号被保険者は 607 万人（男性 185 万人、女性 422
万人）、第２号被保険者は 14 万人（男性７万人、女性６万人）となっている。前年度末現
在に比べ、第 1 号被保険者は 15 万人、2.5％増、第 2 号被保険者は 0.5 万人、3.6％減とな
っている。介護保険制度がスタートした 2000（平成 12）年度と比して約 2.4 倍に増加した。
認定を受けた第 1 号被保険者のうち、前期高齢者（65 歳～75 歳未満）は 76 万人、後期高
齢者（75 歳以上）は 531 万人で、第 1 号被保険者の認定者に占める割合は、それぞれ 12.5％、
87.5％となっている。認定者を要介護（要支援）状態区分別にみると、要支援１が 89 万人、
要支援２が 86 万人、要介護１が 122 万人、要介護２が 108 万人、要介護３が 81 万人、要
介護４が 74 万人、要介護５が 60 万人となっており、軽度（要支援１～介護２）の認定者
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サービス受給者数は、2015（平成 27）年度末現在で 521 万人となっている。（図２－18）
うち、第１号被保険者は 511 万人、第２号被保険者は 11 万人となっている。前年度末現在
に比べ、19 万人、3.7％増となっている。介護保険制度がスタートした 2000（平成 12）年
度と比して約 2.8 倍に増加した。認定を受けた者が実際にサービスを受けた割合は、85.8％
となっており、認定を受けた者の 7 人に 1 人はサービスを受けていない状況である。 
サービス受給者を要介護（要支援）状態区分別にみると、要支援１が 51 万人、要支援２
が 61 万人、要介護１が 102 万人、要介護２が 101 万人、要介護３が 79 万人、要介護４が
70 万人、要介護５が 55 万人となっており、軽度（要支援１～介護２）のサービス受給者
が約 60.6％を占めている。 
サービス形態別にみると、居宅介護（介護予防）サービス受給者数は、2015（平成 27）
年度１ヶ月あたり平均(7)では 389 万人で、前年度（374 万人）に比べ 15 万人、4.0％増とな
っている。うち第１号被保険者数は 380 万人、第２号被保険者数は９万人となっている。
要介護（要支援）状態区分別では、要支援１が 610 万人、要支援２が 727 万人、要介護１
が 1,071 万人、要介護２が 983 万人、要介護３が 594 万人、要介護４が 413 万人、要介護
５が 275 万人となっており、要介護１の受給者数が 22.9%と最も多くなっており、軽度（要
支援１～要介護２）の受給者が約 72.6%を占めている。（図２－19） 
また、施設介護サービス受給者数は、2015（平成 27）年度１ヶ月あたり平均では 91 万
人となっている。要介護（要支援）状態区分別では、要介護１が 62 万人、要介護２が 125
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保険給付関係の 2015（平成 27）年度累計総数は、件数が１億 5,512 万件、保険単位数が
9,186 億単位、費用額にして９兆 4,870 億円、利用者負担を除いたサービス給付費８兆 5,462
億円となっている。なお、高額介護サービス費、高額医療合算介護サービス費、特定入所
者介護サービス費を含む費用額は、９兆 8,326 億円（対前年度 2,439 億円、2.5％増）とな





ス 54.8％、地域密着型サービス 11.8％、施設サービス 33.3％となっており、居宅サービス
が過半を占めている｡（図２－22）サービス別１人あたり給付費をみると、介護療養型医療





























































































































































































いる。当該調査によれば、2007 年時点で 62.9 兆円であった市場規模は、2025 年には 101.3
兆円に及び、その中でも介護産業だけで 15.2 兆円に及ぶとされている。また、生活産業の



















厚生労働省による平成 28 年介護サービス施設・事業所調査によれば、2016 年 10 月 1 日
時点での介護サービス事業所数は、訪問介護が 35,013 事業所、通所介護が 23,038 事業所、
通所介護が 44,101 事業所(8)となっている。これは国内約 55,000 店あると言われるコンビニ
エンスストアをはるかに超えて増加している状況である。（図２－26） 
介護保険施設は、介護老人福祉施設が 7,705 施設、介護老人保健施設が 4,241 施設、介
護療養型医療施設が 1,324 施設となっており、一般的に老人ホームと言われている特定施





















































万人から、2015（平成 27）年度には約 183 万人と、この 15 年間で約 3.3 倍に増加した。 
 今後の介護人材の需要として、厚生労働省による 2015（平成 27）年 6 月の発表(9)によれ





図２－27 介護保険制度施行以降の介護職員数の推移および 2025年の需給推計 
 
                                                   





厚生労働省の労働市場分析レポート(10)によれば、平成 28 年の有効求人倍率は 1.36 倍と
なり、1.40 倍であった 1991（平成３）年以来、25 年ぶりの高い水準となり、正社員有効求
人倍率においても、集計を開始した 2005（平成 17）年以降で過去最高であった。このこと
からも、全産業において人材不足感が進んでいると考えられる。そのような状況において











                                                   
(10) 厚生労働省：労働市場分析レポート第 75 号：2017 
(11) 厚生労働省：一般職業紹介状況（職業安定業務統計）平成 29 年５月分について：2017 
















































































































































































































































































                                                   














































































































                                                   












































































区 59 事業所、大田区 155 事業所、目黒区 49 事業所、周辺区として港区３事業所、世田谷







成 29 年 9 月 11 日～平成 29 年 9 月 30 日、品川区および目黒区では平成 29 年 9 月 21 日～
























































































































































































276 事業所に配布し、返信があったのは 89 票であった（返信率 32.2％）。そのうち、分
析に用いる項目に欠損がある等の調査票を除いた 84 票を最終的な分析対象とした（欠損
率 5.6％、有効回答率 30.4％）。 



























代が 28.6％と最も多く、次いで 50 歳代（25.0％）、30 歳代（23.8％）がほぼ同数であった。
60 歳代以上も 19.0％を占めており、在宅介護の高齢化を反映する結果となった。また、管
理者経験年数は、5 年以上 10 年未満が 25.0％と最も多く、1 年以上 3 年未満（21.4％）、3










































に示す。なお、分析には、SPSS Statistics 24.0(15)を用いた。 
 
図表４－５ 「介護観」49 項目の平均値と標準偏差 
 
 
                                                   
(15) IBM 社製の統計解析ソフトウェア 
平均値 標準偏差
V-31 ． 利用者の様子・行動の変化が、どのような意味をもつのかを考える 4.69 0.54
V-2 ． 「その人らしい生活」の視点に立つことが、ケアを行う上で重要なことである 4.67 0.52
V-46 ． 組織の一員であることを意識して、仕事に取り組む 4.64 0.65
V-23 ． 介護事故が起こらないようにすることが重要だ 4.60 0.70
V-29 ． 自分の介護のやり方を振り返り、改善するところを考える 4.58 0.61
V-30 ． 利用者がなぜ、今、そのような行動をしたのか、常に考える 4.57 0.65
V-49 ． 自分がいなくなっても業務がとどこおらないように、日々の仕事に取り組む 4.56 0.55
V-1 ． 利用者に「寄り添う」ことがケアの基本である 4.50 0.72
V-28 ． 利用者と接した後、自分の態度や言動が不適切だったかどうかを常に振り返る 4.48 0.69
V-9 ． 利用者ができることをみつけ、引き出していくことで、生き生きとした生活ができる 4.46 0.59
V-47 ． 外部の人と接するときは、自分が組織の代表であることを意識する 4.44 0.88
V-40 ． 職場や施設で決められたマニュアルやルールに従うことは、重要である 4.43 0.61
V-14 ． 利用者の態度や表情やその変化には、すべて意味がある 4.43 0.73
V-45 ． お互いの介護への思い・価値観を常に確認し合いながら、ケアに取り組む 4.36 0.75
V-10 ． 生活歴・習慣から継続できることをみつけることで、利用者の残存能力を維持できる 4.33 0.68
V-3 ． 意思疎通ができない人でも、「その人らしい生活」は成立する 4.27 0.83
V-42 ． 一部の仲間うちだけで、独自のケアのやり方を工夫するのは、慎むべきである 4.20 0.93
V-41 ． 介護の仕事はチームワークが重要であり、チーム全体の意見に従って仕事をする 4.19 0.77
V-38 ． 異なる介護職員であっても、利用者への対応が同様であることが好ましい 4.17 0.76
V-44 ． 行事は、職員全員で一緒に取り組むことが大切である 4.17 0.79
V-17 ． 適切なケアを考えるためには、根拠や理論は必須である 4.12 0.81
V-13 ． 意思疎通のできない利用者でも、働きかけによって意思を汲み取ることができる 4.10 0.74
V-25 ． 安全確保があってこその、生活の質（ＱＯＬ）である 3.96 0.90
V-37 ． 介護職員は、ケアプランに従って、そのとおりに実践する 3.95 0.86
V-4 ． 利用者が拒否しても、「寄り添う」ことで、関係性を構築できる 3.86 0.84
V-27 ． 利用者と接する際、自分の感情がどのように表れているかを考えて、ケアを行う 3.86 0.92
V-16 ． 利用者のニーズを把握するためには、介護職員の感性が重要である 3.86 0.79
V-20 ． 日頃より、家族から利用者の最後の過ごし方や希望について話を聞いておくことにより、利用者の意向を汲んだケアが実行できる 3.86 0.76
V-6 ． 時間がかかっても、利用者にできることをやってもらうと、生活能力は維持できる 3.82 0.73
V-32 ． 本・雑誌・インターネットなどから情報を得て、自分の介護と照らし合わせる 3.82 0.81
V-48 ． 自分が、組織のどこに位置しているかを理解することは、「よいケア」につながる 3.79 0.91
V-12 ． 日頃より、利用者から最期の過ごし方の希望を聞いておき、その人の望む看取りを提供する 3.77 0.75
V-7 ． 時間がかかっても、利用者にできることをやってもらうと、身体能力は維持できる 3.76 0.74
V-11 ． 意思疎通の困難な利用者も、生活歴等を把握すれば、その人の望むケアができる 3.74 0.78
V-39 ． 利用者から個人的に教えてもらったことでも、仕事中であれば、チームで共有する 3.73 0.90
V-26 ． ほとんどの介護事故は防ぐことが可能であり、防ぐことを優先する 3.70 0.92
V-36 ． 苦手な利用者がいるのはやむを得ない 3.56 0.90
V-19 ． 家族に積極的にかかわってもらうことにより、利用者の希望に沿ったケアが提供できる 3.55 0.70
V-15 ． 勘や経験ではなく、知識や技術によって、利用者の状態にあったケアが提供できる 3.48 0.78
V-8 ． どんな状態になっても、残存機能を生かすためのリハビリ訓練は行った方が良い 3.46 0.84
V-34 ． 利用者だからといって、特別に接するのではなく、普通のお年寄りとして接する 3.32 0.98
V-5 ． 手際よく業務を行うことにこだわっていては、「よいケア」はできない 3.18 0.85
V-21 ． 介護内容について判断に困ったときは、家族に決定してもらう 3.13 0.88
V-22 ． 利用者の意思疎通ができない場合、家族の意向を最優先にする 3.13 0.83
V-24 ． 病気や事故の予防のためには、利用者の生活が制限されてもやむを得ない 3.08 0.84
V-35 ． 利用者と仲良くなるほうが、よいかかわりができる 3.01 0.75
V-18 ． 現場経験があれば、適切な介護技術は習得できる 2.89 0.81
V-33 ． 特定のお年寄りに対して、特別なかかわりをもつことも、時には重要だ 2.88 0.88





























































V-30 ． 利用者がなぜ、今、そのような行動をしたのか、常に考える .89        .08        -.04        -.02        .02        .02        
V-31 ． 利用者の様子・行動の変化が、どのような意味をもつのかを考える .89        .04        -.23        .10        -.03        .12        
V-29 ． 自分の介護のやり方を振り返り、改善するところを考える .85        .03        .24        -.04        -.12        -.12        
V-28 ． 利用者と接した後、自分の態度や言動が不適切だったかどうかを常に振り返る .61        .11        .19        .13        -.06        -.19        
V-26 ． ほとんどの介護事故は防ぐことが可能であり、防ぐことを優先する -.10        .85        .02        .18        -.04        .03        
V-25 ． 安全確保があってこその、生活の質（ＱＯＬ）である .14        .71        .05        -.04        -.01        -.09        
V-23 ． 介護事故が起こらないようにすることが重要だ .24        .69        -.02        -.17        .09        .11        
V-48 ． 自分が、組織のどこに位置しているかを理解することは、「よいケア」につながる -.15        .16        .75        .04        -.04        .02        
V-47 ． 外部の人と接するときは、自分が組織の代表であることを意識する .22        -.20        .74        .09        -.01        -.05        
V-46 ． 組織の一員であることを意識して、仕事に取り組む .27        -.09        .46        -.07        .19        .16        
V-38 ． 異なる介護職員であっても、利用者への対応が同様であることが好ましい -.02        .13        .42        -.13        .10        .16        
V-11 ． 意思疎通の困難な利用者も、生活歴等を把握すれば、その人の望むケアができる -.09        .09        .15        .86        .05        -.02        
V-13 ． 意思疎通のできない利用者でも、働きかけによって意思を汲み取ることができる .11        -.01        -.08        .63        .11        -.02        
V-3 ． 意思疎通ができない人でも、「その人らしい生活」は成立する .20        -.11        -.09        .59        -.09        .19        
V-6 ． 時間がかかっても、利用者にできることをやってもらうと、生活能力は維持できる -.07        -.01        -.03        .04        .88        -.11        
V-7 ． 時間がかかっても、利用者にできることをやってもらうと、身体能力は維持できる -.12        .07        .12        .05        .74        .03        
V-14 ． 利用者の態度や表情やその変化には、すべて意味がある .41        -.11        -.10        .02        .45        .04        
V-2 ． 「その人らしい生活」の視点に立つことが、ケアを行う上で重要なことである -.04        -.09        .20        -.03        -.07        .83        
V-1 ． 利用者に「寄り添う」ことがケアの基本である -.07        .11        -.07        .09        -.01        .76        
Ｃｒｏｎｂａｃｈα .89        .81        .76        .78        .73        .73        
因子間相関 振り返る 意識 1.00        
安全意識 .36        1.00        
組織連帯感 .47        .26        1.00        
意思を汲み 取る意識 .44        .03        .12        1.00        
自立支援 意識 .28        .03        .42        .16        1.00        

















度の Cronbach の α係数を算出したところ，「振り返り重視」で α＝.89、「安全意識」で α
＝.81、「組織連帯感」で α＝.76、「意思を汲み取る意識」で α＝.78、「自立支援意識」で α
















































V-58 ． 介護報酬改定の内容に気を配ることは大切だ 4.30 0.74
V-55 ． 要員管理を日頃より意識している 4.20 0.67
V-54 ． 収支管理を日頃より意識している 3.92 0.75
V-52 ． 「よいケア」のために、昇給は大切だ 3.90 0.87
V-50 ． 「よいケア」のために、売上目標の達成は大切だ 3.67 0.95
V-51 ． 「よいケア」のために、利益目標の達成は大切だ 3.60 0.98
V-57 ． 頑張っていても、利用者が増えなければ、給与が低いのは当然だ 3.14 0.92
V-59 ． 基準以上のスタッフ配置は、収支悪化につながる 3.11 0.84
V-56 ． 頑張っていても、売上が増えなければ、給与が低いのは当然だ 3.08 1.01
V-53 ． 生産性（１人あたり担当利用者数）を高めることは、「よいケア」につながる 3.04 0.80



















性を検討するために各下位尺度の Cronbach の α係数を算出したところ，「目標達成意識」











V-51 ． 「よいケア」のために、利益目標の達成は大切だ 1.00        -.02        -.01        
V-50 ． 「よいケア」のために、売上目標の達成は大切だ .93        .02        .04        
V-52 ． 「よいケア」のために、昇給は大切だ .80        .03        -.07        
V-55 ． 要員管理を日頃より意識している -.19        .88        -.06        
V-54 ． 収支管理を日頃より意識している .15        .84        .05        
V-58 ． 介護報酬改定の内容に気を配ることは大切だ .17        .45        .02        
V-56 ． 頑張っていても、売上が増えなければ、給与が低いのは当然だ -.04        .04        .95        
V-57 ． 頑張っていても、利用者が増えなければ、給与が低いのは当然だ .00        -.04        .91        
Ｃｒｏｎｂａｃｈα .94        .76        .92        
因子間相関 目標達成 意識 1.00        
業務管理 意識 .33        1.00        





















全 10 項目を分析対象として採用した。 
続いて、これらを用いて、主因子法、スクリープロットにより因子数を決定、プロマッ
クス回転（固有値 1.00 以上）により因子分析を行った。回転後の因子パターンと因子間相
関を示したものを図表４－10 に示す。各項目のうち、因子負荷が 0.40 に満たなかった項





L-7 ． 部下や後輩の目標でありたい 3.79 0.99
L-8 ． 部下や後輩に、尊敬され、頼りにされたい 3.60 0.96
L-6 ． リーダーの仕事にやりがいを感じている 3.58 0.81
L-9 ． リーダーとして存在感を持ちたい 3.31 1.06
L-10 ． リーダー・後輩としてキラキラ輝いていたい 3.21 0.99
L-5 ． リーダーとして誇れることがある 2.90 0.98
L-1 ． 良い素質を持っている 2.83 0.82
L-3 ． 業務をうまくこなすことができる 2.79 0.88
L-2 ． 価値がある人間である 2.70 0.77



























L-2 ． 価値がある人間である .94        -.07        
L-1 ． 良い素質を持っている .87        -.09        
L-3 ． 業務をうまくこなすことができる .75        -.03        
L-4 ． リーダーとしての自分に満足している .66        .11        
L-5 ． リーダーとして誇れることがある .45        .17        
L-7 部下や後輩の目標でありたい -.13        .93        
L-8 部下や後輩に、尊敬され、頼りにされたい -.00        .82        
L-9 ． リーダーとして存在感を持ちたい .14        .73        
L-10 ． リーダー・後輩としてキラキラ輝いていたい .22        .58        
L-6 ． リーダーの仕事にやりがいを感じている -.08        .48        
Ｃｒｏｎｂａｃｈα .85        .84        
因子間相関 リーダー としての自負 1.00        

























関を示したものを図表４－12 に示す。各項目のうち、因子負荷が 0.40 に満たなかった項





C-9 ． 介護の仕事が好きなので、この先も続けたい 4.01 0.84
C-5 ． この職務・専門分野が好きなので、この先も続けたい 3.75 0.92
C-2 ． 今の職務・専門分野でキャリアを追求したい 3.63 0.90
C-10 ． 介護の仕事を一生続けたい 3.54 0.99
C-6 ． 私にとってこの職務・専門分野は、ライフワークとして理想的な仕事である 3.52 0.92
C-7 ． 今の職務・専門分野に満足している 3.26 0.93
C-4 ． もし働かずにお金が得られても、この職務・専門分野を続けるだろう 3.26 1.16
C-8 ． 今の職務・専門分野に関わる雑誌や本を、多く読んでいる 3.25 0.90
C-3 ． 他の会社に移っても、今の職務・専門分野に就きたい 3.15 1.05


























C-7 ． 今の職務・専門分野に満足している .81        -.07        
C-5 ． この職務・専門分野が好きなので、この先も続けたい .79        .11        
C-1 ． 給料が下がっても、今の職務・専門分野で仕事がしたい .73        -.23        
C-3 ． 他の会社に移っても、今の職務・専門分野に就きたい .69        .03        
C-9 ． 介護の仕事が好きなので、この先も続けたい .42        .34        
C-2 今の職務・専門分野でキャリアを追求したい -.13        .86        
C-8 今の職務・専門分野に関わる雑誌や本を、多く読んでいる -.24        .80        
C-10 ． 介護の仕事を一生続けたい .17        .54        
C-4 ． もし働かずにお金が得られても、この職務・専門分野を続けるだろう .33        .50        
C-6 ． 私にとってこの職務・専門分野は、ライフワークとして理想的な仕事である .33        .49        
Ｃｒｏｎｂａｃｈα .83        .83        
因子間相関 キャリア コミットメント 1.00        































 B SE B β
独立変数
安全意識 0.25        0.07        .34        
意思を汲み取る意識 0.33        0.08        .40        
自立支援意識 0.19        0.08        .21        




























 B SE B β
独立変数
振り返り重視 0.37        0.11        .32        
自立支援意識 0.33        0.10        .32        
リーダーとしての欲求 0.20        0.08        .24        
キャリアコミットメント -0.16        0.08        -.19        








 B SE B β
独立変数
組織連帯感 0.44        0.15        .31        
業務管理意識 0.36        0.15        .24        





























 B SE B β
独立変数
振り返り重視 0.38        0.11        .35        
専門志向性 0.23        0.08        .29        






 B SE B β
独立変数
リーダーとしての自負 0.31        0.11        .28        
専門志向性 0.35        0.10        .35        

































 B SE B β
独立変数
リーダーとしての欲求 0.25        0.08        .25        
キャリアコミットメント 0.60        0.08        .59        




















た。豊田（2007）は、パス図の適合度指標である GFI、CFI、RMSEA が、GFI、CFI は 0.90













                                                   
(16) IBM 社製の構造方程式モデリングソフトウェア 
CMIN df p GFI AGFI RMSEA AIC













































































































































                                                   
(17) 厚生労働省：平成 27 年度介護報酬改定の骨子：2015 
通常「利用者 40 人に対して１人以上」としているサービス提供責任者の配置に関し、常勤の
サービス提供責任者が３人以上、利用者情報の共有などの業務効率化が図られている等の要
件を満たした場合に配置基準を「利用者 50 人に対して１人以上」に緩和された 


























































































































                                                   
(20) 指定居宅介護支援等の事業の人員及び運営に関する基準（平成 11 年厚生省令第 38 号）
指定居宅介護支援の具体的取扱方針（第 13 条） 
(21) 指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準（平成 11 年厚生省令第 37






























                                                   











































































































































































































































































９．厚生労働省、「平成 27 年度介護保険事業状況報告（年報）概要」、2015 
10．厚生労働省、「平成 27 年度介護保険事業状況報告（年報）のポイント」、2015 
11．厚生労働省、「2025年に向けた介護人材にかかる需給推計（確定値）について」、2015 




15．厚生労働省、「平成 28 年介護サービス施設・事業所調査の概況」、2017 













































































平成 29年 9月 21日 
会員各位 
ＮＰＯ法人品川ケア協議会 
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年齢           歳 性別 男性 ・ 女性 
管理者経験年数           年 
最終学歴  大学院 ・ 大学 ・ 短期大学 ・ 専門学校 ・ 高等学校 ・ その他（             ） 
介護実務保有資格 
 認定介護福祉士 ・ 介護福祉士 ・ 介護職員実務者研修 ・ 介護職員初任者研修 ・ 




 大学 ・ 短期大学 ・ 専門学校 ・ 高等学校 ・ その他（                    ） 



































１ 利用者に「寄り添う」ことがケアの基本である １ ２ ３ ４ ５ 
２ 「その人らしい生活」の視点に立つことが、ケアを行う上で重要なことである １ ２ ３ ４ ５ 
３ 意思疎通ができない人でも、「その人らしい生活」は成立する １ ２ ３ ４ ５ 




































4 利用者が拒否しても、「寄り添う」ことで、関係性を構築できる １ ２ ３ ４ ５ 
５ 手際よく業務を行うことにこだわっていては、「よいケア」はできない １ ２ ３ ４ ５ 
6 時間がかかっても、利用者にできることをやってもらうと、生活能力は維持できる １ ２ ３ ４ ５ 
7 時間がかかっても、利用者にできることをやってもらうと、身体能力は維持できる １ ２ ３ ４ ５ 
8 どんな状態になっても、残存機能を生かすためのリハビリ訓練は行った方が良い １ ２ ３ ４ ５ 
9 利用者ができることをみつけ、引き出していくことで、生き生きとした生活ができる １ ２ ３ ４ ５ 
10 生活歴・習慣から継続できることをみつけることで、利用者の残存能力を維持できる １ ２ ３ ４ ５ 




１ ２ ３ ４ ５ 
13 意思疎通のできない利用者でも、働きかけによって意思を汲み取ることができる １ ２ ３ ４ ５ 
14 利用者の態度や表情やその変化には、すべて意味がある １ ２ ３ ４ ５ 
15 勘や経験ではなく、知識や技術によって、利用者の状態にあったケアが提供できる １ ２ ３ ４ ５ 
16 利用者のニーズを把握するためには、介護職員の感性が重要である １ ２ ３ ４ ５ 
17 適切なケアを考えるためには、根拠や理論は必須である １ ２ ３ ４ ５ 








１ ２ ３ ４ ５ 
21 介護内容について判断に困ったときは、家族に決定してもらう １ ２ ３ ４ ５ 
22 利用者の意思疎通ができない場合、家族の意向を最優先にする １ ２ ３ ４ ５ 
23 介護事故が起こらないようにすることが重要だ １ ２ ３ ４ ５ 
24 病気や事故の予防のためには、利用者の生活が制限されてもやむを得ない １ ２ ３ ４ ５ 
25 安全確保があってこその、生活の質（ＱＯＬ）である １ ２ ３ ４ ５ 
26 ほとんどの介護事故は防ぐことが可能であり、防ぐことを優先する １ ２ ３ ４ ５ 


































28 利用者と接した後、自分の態度や言動が不適切だったかどうかを常に振り返る １ ２ ３ ４ ５ 
29 自分の介護のやり方を振り返り、改善するところを考える １ ２ ３ ４ ５ 
30 利用者がなぜ、今、そのような行動をしたのか、常に考える １ ２ ３ ４ ５ 
31 利用者の様子・行動の変化が、どのような意味をもつのかを考える １ ２ ３ ４ ５ 
32 本・雑誌・インターネットなどから情報を得て、自分の介護と照らし合わせる １ ２ ３ ４ ５ 
33 特定のお年寄りに対して、特別なかかわりをもつことも、時には重要だ １ ２ ３ ４ ５ 
34 利用者だからといって、特別に接するのではなく、普通のお年寄りとして接する １ ２ ３ ４ ５ 
35 利用者と仲良くなるほうが、よいかかわりができる １ ２ ３ ４ ５ 
36 苦手な利用者がいるのはやむを得ない １ ２ ３ ４ ５ 
37 介護職員は、ケアプランに従って、そのとおりに実践する １ ２ ３ ４ ５ 
38 異なる介護職員であっても、利用者への対応が同様であることが好ましい １ ２ ３ ４ ５ 
39 利用者から個人的に教えてもらったことでも、仕事中であれば、チームで共有する １ ２ ３ ４ ５ 
40 職場や施設で決められたマニュアルやルールに従うことは、重要である １ ２ ３ ４ ５ 
41 介護の仕事はチームワークが重要であり、チーム全体の意見に従って仕事をする １ ２ ３ ４ ５ 
42 一部の仲間うちだけで、独自のケアのやり方を工夫するのは、慎むべきである １ ２ ３ ４ ５ 
43 意見が合わない職員がいた場合、その人とのかかわりは最小限にする １ ２ ３ ４ ５ 
44 行事は、職員全員で一緒に取り組むことが大切である １ ２ ３ ４ ５ 
45 お互いの介護への思い・価値観を常に確認し合いながら、ケアに取り組む １ ２ ３ ４ ５ 
46 組織の一員であることを意識して、仕事に取り組む １ ２ ３ ４ ５ 
47 外部の人と接するときは、自分が組織の代表であることを意識する １ ２ ３ ４ ５ 
48 自分が、組織のどこに位置しているかを理解することは、「よいケア」につながる １ ２ ３ ４ ５ 
49 自分がいなくなっても業務がとどこおらないように、日々の仕事に取り組む １ ２ ３ ４ ５ 
50 「よいケア」のために、売上目標の達成は大切だ １ ２ ３ ４ ５ 
51 「よいケア」のために、利益目標の達成は大切だ １ ２ ３ ４ ５ 


































53 生産性（１人あたり担当利用者数）を高めることは、「よいケア」につながる １ ２ ３ ４ ５ 
54 収支管理を日頃より意識している １ ２ ３ ４ ５ 
55 要員管理を日頃より意識している １ ２ ３ ４ ５ 
56 頑張っていても、売上が増えなければ、給与が低いのは当然だ １ ２ ３ ４ ５ 
57 頑張っていても、利用者が増えなければ、給与が低いのは当然だ １ ２ ３ ４ ５ 
58 介護報酬改定の内容に気を配ることは大切だ １ ２ ３ ４ ５ 
59 基準以上のスタッフ配置は、収支悪化につながる １ ２ ３ ４ ５ 










































１ 自分はリーダーとしていろいろな良い素質を持っている １ ２ ３ ４ ５ 
２ 自分はリーダーとして価値がある人間である １ ２ ３ ４ ５ 
３ 自分はリーダーとしての業務をうまくこなすことができる １ ２ ３ ４ ５ 
4 自分はリーダーとしての自分に満足している １ ２ ３ ４ ５ 
5 自分はリーダーとして誇れることがある １ ２ ３ ４ ５ 
6 自分はリーダーの仕事にやりがいを感じている １ ２ ３ ４ ５ 
7 部下や後輩の目標でありたい １ ２ ３ ４ ５ 
8 部下や後輩に、尊敬され、頼りにされたい １ ２ ３ ４ ５ 
9 リーダーとして存在感を持ちたい １ ２ ３ ４ ５ 













































１ 給料が下がっても、今の職務・専門分野で仕事がしたい １ ２ ３ ４ ５ 
２ 今の職務・専門分野でキャリアを追求したい １ ２ ３ ４ ５ 
３ 他の会社に移っても、今の職務・専門分野に就きたい １ ２ ３ ４ ５ 
4 もし働かずにお金が得られても、この職務・専門分野を続けるだろう １ ２ ３ ４ ５ 
5 この職務・専門分野が好きなので、この先も続けたい １ ２ ３ ４ ５ 
6 私にとってこの職務・専門分野は、ライフワークとして理想的な仕事である １ ２ ３ ４ ５ 
7 今の職務・専門分野に満足している １ ２ ３ ４ ５ 
8 今の職務・専門分野に関わる雑誌や本を、多く読んでいる １ ２ ３ ４ ５ 
9 介護の仕事が好きなので、この先も続けたい １ ２ ３ ４ ５ 
10 介護の仕事を一生続けたい １ ２ ３ ４ ５ 
 
 ５．ご意見 
・管理者を担う上で、ご意見がありましたらご記入ください。 
 
 
 
 
 
 
アンケート調査は以上です。ご協力ありがとうございました。 
